01/02/2021 0800249-37.2021.8.23.0010

Operacgao realizada com sucesso. Protocolo:
2966520120210201174829

Processo 0800249-37.2021.8.23.0010 7y - (24 dia(s) em
tramitacgao)

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario
Assunto Principal: 9597 - Seguro

Nivel de Sigilo: P(blico

Informacgodes Gerais Informagoes Adicionais Partes Movimentagoes Apensamentos (0) Vinculos (0)
— Realces +*
Realgar ) ) () Membro iénci
Movimentos (] Magistrado (] Servidor (] Advogado P (O pefensor ] Procurador (] Outros (] Audiéncia
de:
Ocultar 1 4jigos (Jsem (] Hab.
Movimentos: Arquivo Proviséria
— Filtros +*

Movimentado Por: ] Advogado () Advogado NP () Entidades Remessa () Magistrado [_) Procurador (] Servidor

Sequencial(Intervalo): | ao | | Data do Movimento(Periodo): | a | |
Descricdo: | |
9 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 9 500 por pdg. V| 1
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 9 01/02/2021 17:48:29 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO

Procurador

Ass.: JOAO ALVES . .
9.1 Arquivo: Petigdo 3 2779731CONTESTACAOO1.pdf Publico

BARBOSA FILHO

Ass.: JOAO ALVES H

9.2 Arquivo: docs Publico
BARBOSA FILHO 2779731CONTESTACAOANex002. pdf

Ass.: JOAO ALVES .
9.3 Arquivo: kit seguradora lider 1 KIT SEGURADORA LDER.pdf PUblico
BARBOSA FILHO

LEITURA DE INTIMA(;I"AO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de RAIMUNDO NONATO RIBEIRO
8 22/01/2021 00:00:54 DA SILVA) em 21/01/2021 com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao SISTEMA CNJ
evento (seq. 6) CONCEDIDA A ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA A
PARTE (11/01/2021) e ao evento de expedicdo seq. 7.
EXPEDICAO DE INTIMACAO

Para advogados/curador/defensor de RAIMUNDO NONATO RIBEIRO
ADILVANE BORSATTO

7 11/01/2021 13:03:33 DA SILVA com prazo de 15 dias Uteis - Referente ao evento (seq. 6) ) L.
A P Analista Judiciaria
CONCEDIDA A ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA A PARTE
(11/01/2021)
a . JARBAS LACERDA DE MIRANDA
6 11/01/2021 12:53:48 CONCEDIDA A ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA A PARTE
Magistrado
5 08/01/2021 09:32:31 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
08/01/2021 09:32:31 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 08/01/2021 09:32:31 SISTEMA CNJ

Registro de Distribuigdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 08/01/2021 09:32:31 ) SISTEMA CNJ
4a Vara Civel
MARLON TAVARES DANTAS

1 08/01/2021 09:32:31 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL
Advogado
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2779731- C3/ 2021-00041/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08002493720218230010

SUMULA 474 STJ: “A indenizag¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove RAIMUNDO NONATO RIBEIRO DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 27/04/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 04/07/2019.
Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacdo integral por seguro obrigatério DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente

contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonadncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015?,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que nao ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO MERITO

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagéo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagao de indenizagao.

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Serd considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2[1] Art. 381. A producgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢cdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitagao, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacao geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente acao anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacgdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulacdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
guitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 27/04/2019. Frisa-se que houve pagamento administrativo na no valor de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais.

Certo é que, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §192, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacgdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ3.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que decerto devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

3sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacgdo legal, no art. 32, §12, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussdo: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE JURIDICA DO PAGAMENTO INTEGRAL

Cabe ressaltar que ndo ha que se falar em recebimento de indenizacdo em grau total, sem atentar-se que o
autor ja recebeu conforme a Lei 11.945/2009, ou seja, nos casos de invalidez permanente TOTAL a vitima
receberd o montante de ATE RS 13.500,00, n3o existindo a possibilidade de receber além deste valor alegando
novo sinistro e nova lesdo, o que levaria a parte autora a beneficiar-se economicamente as expensas da ré e sob
o manto do Poder Judiciario, ndo podendo receber além do limite maximo indenizavel.

Sendo assim, ndo ha que se falar em hipdtese de condenacdo devido ao valor indenizatério ultrapassar o valor
de RS 13.500,00, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 1.687,50.

Conforme podemos observar, o autor recebeu cerca de R$14.785,00 relacionados a sinistros anteriores:
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PROJUDI - Processo: 0830154-16.2014.8.23.0010 - Ref. mav. 59.1 - Assinado digitaimenie por Avaro Lulz da Coeta Fernades Pagina 142
25/11/2015: JUNTADA DE PETICAO DE COMPROVANTE E/OU DOCUMENTO DA PARTE. Arg: Peticso
2001112015 Recibo 0e Deposiio para 3 Solcitagdo 10952333
g Banco do Brasil DJO - Depéosito Judicial Ouro
W7 DA CONTA JUDICIAL
2600121368974
N DA PARCELA DATA DO DEFOSITO AGENCIA (PRET)DV) TIO DE JUSTICA
0 19-11-2015 I 37574 ESTADUAL
DATA DA GUIA N DA GUIA NUMERO DO PROCLSSO TRIBUNAL 5
19-11-2015 I 10862839 0830194-16.2014.8.23.0010 I TRIBUNAL DE JUSTICA §
COMARCA ORGAD /VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (RY) <
BOA VISTA 1 VARA CIVEL RESIDUAL REU 11.410,00 g
NOME DO REU/ IMPETRADO TIPO PESSOA T/ CNP) § 3
SEGURADORA LIDER JURIDICA 09.248.608/0001- [ ;’
NOME DO AUTOR/ IMPITRANTE TIPO PESSOA [T o
RAIMUNDO NONATO RIBEIRO DA SILVA FISICA 15103346268 ; 8
AUTENTICAGAO TLETRONICA % g
SF66815732304367 3 2
r
58
I O AR &
2=
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 16/09/2014
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*******TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RATIMUNDO NONATO RIBEIRO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
CONTA: 000000036470-6

Nr. da Autenticac&o 1B3FC4FAD6ABBCFC
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/2

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 10/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1

¥*=**x*TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RAIMUNDO NONATO RIBEIRO DA SILVA
BANCO: 104

AGENCIA: 00653

CONTA: 000000041544-0

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, ATE O LIMITE
MAXIMO INDENIZAVEL DE RS 13.500,00 tendo em vista que foram devidamente utilizados os critérios de fixagdo
de indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ.

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

No instituto da responsabilidade civil, a obrigacdo de indenizar estd diretamente vinculada a comprovacao real
do dano, como regra minima de convivéncia, o que nao se verifica no caso em concreto.

Em que pese a parte autora alegar que faria ainda jus ao recebimento de indenizagdo por danos morais, ndo ha
nos autos qualquer prova de que a parte autora ter sido acometida de abalo capaz de justificar a formulagao do
pedido de danos morais, o que dificulta até mesmo a formulacdo da defesa.

Nesse passo, a guisa de ilustracdo, faz-se remissdo a ligdo do mestre CAIO MARIO DA SILVA PEREIRA, sobre o
dano hipotético*.

Aug claro, entdo, que se a a¢do se fundar em mero dano hipotético, ndo cabe reparacdo” (in Responsabilidade Civil, Forense, 52 ed., pdgina 42).
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Ainda que ilicito houvesse nem assim poderia a parte autora pretender indeniza¢Ges, pela evidéncia de que suas
consequéncias, no caso, ndao tiveram magnitude suficiente para caracterizar tecnicamente dano moral,
conforme os precedentes patrios>

De fato, sentimentos como descontentamento, aborrecimento e inconformismo ndo podem ser confundidos
com o dano moral.

Entendimento contrario ao aqui defendido implicaria inferir que, doravante, o vencido sempre tera de indenizar
ao outro litigante um “dano moral” que o mesmo sofrera a conta do simples “transtorno” de haver utilizado a
via judicial com vistas a satisfacdo do seu direito! Enfim, o dano moral seria uma consequéncia “direta” do

inadimplemento da divida e da propositura de uma acdo judicial tencionando cobra-la!

A Ré ndo praticou ofensa de qualquer gravidade e repercussdo capaz de caracterizar o dano moral, que nao
basta ser alegado; precisa ser provado e comprovado.

Desta forma, a parte autora nao faz jus a dano moral, conforme acima exposto.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a corre¢do monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que 0s juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente acao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverao ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cdodigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

5"A(;AO DE COBRANGA CUMULADA COM INDENIZAGAO POR DANOS MORAIS. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES. COMPLEMENTAGAO. DESPESAS EFETIVAMENTE COMPROVADAS. PAGAMENTO A MENOR. DANOS MORAIS NAO
CONFIGURADOS. SENTENCA CONFIRMADA. RECURSOS IMPROVIDOS. Cuida-se de agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT cumulada com
indenizagdo por danos morais em face de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A, por conta de acidente automobilistico. (...) Outrossim,
ndo merece guarida o pedido autoral de reparag¢do por danos extrapatrimoniais por conta do ndo pagamento integral do crédito. Isso porque, embora
ndo se negue os aborrecimentos que a situagdo possa ter gerado, ndo logrou éxito o demandante comprovar que tenha sofrido qualquer ofensa a
dignidade da pessoa humana, fato que ensejaria a indenizagcao pretendida. Sentenga confirmada por seus préprios fundamentos. Recurso improvido.”
(TJ-RS - Recurso Civel: 71004775029 RS , Relator: Carlos Francisco Gross, Data de Julgamento: 25/02/2014, Quarta Turma Recursal Civel, Data de
Publicagdo: Didrio da Justi¢a do dia 26/02/2014)

64SIMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Tart. 1e . {...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagcido da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacao
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentacdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producado da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacGes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 25 de janeiro de 2021.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢gdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradacdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos 0s pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Parda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral} ou ceguera legal biateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental ahenante; (b) impedimente do senso de
arientagdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autendmica

Lesdes de orgdos e estnituras cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcienais ndo compensaveis de
ordem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer oulra especie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

R$ 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatomica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa) ou da visdo de um olho

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tornozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral excete o sacral

R§ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337,50

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méao

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R$ 337 50

R$ 135,00

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move RAIMUNDO
NONATO RIBEIRO DA SILVA, em curso perante a 42 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n2
08002493720218230010.

Rio de Janeiro, 25 de janeiro de 2021.

Ji

1 J

{

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190681235 Vitima: RAIMUNDO NONATO RIBEIRO DA SILVA
Data do Acidente: 27/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAIMUNDO NONATO RIBEIRO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15233773
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190681235 Vitima: RAIMUNDO NONATO RIBEIRO DA SILVA

Data do Acidente: 27/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), RAIMUNDO NONATO RIBEIRO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15305172
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190681235 Vitima: RAIMUNDO NONATO RIBEIRO DA SILVA

Data do Acidente: 27/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), RAIMUNDO NONATO RIBEIRO DA SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: RAIMUNDO NONATO RIBEIRO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 0000041544-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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ARGA DE BIMISTROS - DPVAT 2l -
CONTEUDD HAD VERWICADD ARGA DE SINIBTROS - DAVAT
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I
10 SET 2018 .
” 4 0B SET 2019
. GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
: POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR
GENTE SEGURADORA A
b Copithe o Bewrrs, 604 - oa Vinia
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 020006/2019
DADOS DO REGISTRO
Data™Mora Inicio do Registro: 0407/2018 12:28 DataHora Fim: 040772018 12:51

Origem; Policia Judiciaria Data: 04/07/2019
Delegado de Policia: Alexsander Lopes da Silva

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data'Hora do Fato: 27/04/2019 07:30

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Cidade Satelite
Logradoure: RR-205

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado{s)
1095: Auto lesdo - Acidente de transito Veiculo

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: RAIMUNDO NONATO RIBEIRO DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE , ENVOLVIDO )
Macionalidade: Brasilaira MNaturalidade:MA - Brojo Sexo: Masculing Masc: 1211111851
Profisséo; Pedreiro Escolaridade: Ensing Médio Caompleto
Estado Civil: Vitivo(a)
Mome da Mae: Raimunda Ribeiro da Costa Morme do Pal: Severo Pereira da Silva

Documentols]
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 151.038 462-68
Endarego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Edmilson José da Costa e
Complemento: Casa
Bairro: Equatanial
Telefone: (95) 981024472 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupe Veiculo Subgrupe Motocicleta/Motonata
CPFICNPJ do Proprietario 151.028.462-68 Placa NAQ-4013
Renavam 01081840279 Numero do Motor KDOSE1G205445
Numero do Chassi 9C2KD0810GR205520 Ana/Modelo Fabricaglo 20162016
Cor VERMELHA UF Veieule Roraima
Municipio Veiculo Boa Vista MarcalModelo HONDA/NXR160 BROS ESDD
Modelo HONDA/NXR160 BROS ESDD Veiculs Adulterade? Nio
Quantidade 1 Uinidade Situagio Envolvido, Meio Empregado
[Nome Envolvide Envelvimentos
Raimundo Nonato Ribeiro da Silva Proprietario
Delegado de Policia Civil Alaxsander Lopes da Siva Pagina 1 de 2

Impresso por;,  Jefferson Ingcio Araujo

necp  Datade impressBo: 0470772018 12:51
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RELATO/HISTORICO
O comunicante que & habilitada N2 03185783120, compareceu nesta Delegacia para informar que conforme hora, data e
local descritos acima, quando transitava na motecicleta de sua proprigdade devidamente descrila acima, onde se deparou
com uma manada de bois; vinda & colidir em um, Que sofreu lesbes corporais e fol socorrido por um equipe do SAMU até o
HGR, para Btem:llpd’ngﬂ‘r:&m&r Que #sse registro & para fins de Seguro DPVAT. E o registro.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAIMUNDO NONATO RIBEIRO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
CONTA: 000000041544-0

Nr. da Autenticacdo 8E5B5147817F6F2F
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0 Sequradora Lider dos
Conséreios do Sequro DPVAT

ASL-0313160/19
Vitima: RAIMUNDO NONATO RIBEIRO DA SILVA Data do acidente: 27/04/2019
. Prin RAIMUNDO NONATO
CPF: 151.038.462-68 CPF de: Propric Titular do CPF: RIBEIRO DA SILVA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S5/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de registro de acidente declarado 7 ——
| : “ ; ) : *ML T — g .

1 o R ANISTROS - DPUAT
Declaraggo :'E’;TW,I spita CONTEUCO MAD vermcaDo |
DuUT 1I
Qutros

DENILZE CORREA DANTAS : 792.657.152-00 10 SET 2019

Comprovante de residéncia _
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificaio CENTE SEGURADOR

e }hcmhﬂ!}:‘m . ARA
Procuragio ) 4 - Do Viniy -

RAIMUNDO NONATO RIBEIRO DA SILVA : 151.038.462-68

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

Data da entrega: 10/09/2019 Data do cadastramento: 10/09/2019
Nome: DENILZE CORREA DANTAS Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 792.657.152-00 CPF: 104.396.626-99

DENILZE CORREA DANTAS GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190681235

SILVA

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame

fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: RAIMUNDO NONATO RIBEIRO DA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Boa Vista
27/04/2019

FRATURA DA CLAVICULA E ARCOS COSTAIS DIREITOS.
APRESENTA CICATRIZ DA DRENAGEM EM FACE LATERAL DO TQRAX, CONSOLIDAGAO VICIOSA EM CLAVICULA
DIREITA E DEFICIT DOS MOVIMENTOS DE ABDUCAO E ELEVACAO DO OMBRO DIREITO.

VITIMA SOFREU FRATURA DA CLAVICULA E ARCOS COSTAIS DIREITOS, FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO cLinICO
PARA A FRATURA DA CLAVICULA, DRENAGEM TORACICA E TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO. ESTA DE ALTA.

RESTRICAO FUNCIONAL EM OMBRO DIREITO.
Com sequela
06/01/2020

Observagdes: DE ACORDO COM O EXAME FISICO DO MEDICO EXAMINADOR, PERMANECEU DEFICIENCIA NO OMBRO DIREITO EM
GRAU MODERADO.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190681235 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO NONATO RIBEIRO DA Data do acidente: 27/04/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO TORACICO (HEMOPNEUMOTORAX A DIREITA).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DRENAGEM). P.4
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: % SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICOA, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
LesOes de drgdos e estruturas toracicas,
cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis, de ordem autondmica, Em grau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190681235 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO NONATO RIBEIRO DA Data do acidente: 27/04/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO TORACICO (HEMOPNEUMOTORAX A DIREITA).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DRENAGEM). P.4
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: % SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICOA, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
LesOes de drgdos e estruturas toracicas,
cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis, de ordem autondmica, Em grau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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CPF: Iq1 . WIT A /
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OUTORGADA: ARGA OF ANISTROR D u
CONTEUDO ig VERIMCADO

Nome: DENILZE CORREA DANTAS |

Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil: CASADA, 06 SET 2019

Profissdo: EMPRESARIA Identidade: 3142655 SSP/RRCPF: 792.657.152-00
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Para requerer o seguro DPVAT p-arj:ﬂ.ﬂalidaf <, 2 que tem direitc o outorgante, junto a
qualquer seguradora pertencente ac consarcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0313160/19
Vitima: RAIMUNDO NONATO RIBEIRO DA SILVA Data do acidente: 27/04/2019
. ) L peg . . RAIMUNDO NONATO
CPF: 151.038.462-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: RIBEIRO DA SILVA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

DENILZE CORREA DANTAS : 792.657.152-00

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

RAIMUNDO NONATO RIBEIRO DA SILVA: 151.038.462-68

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/09/2019 Data do cadastramento: 10/09/2019
Nome: DENILZE CORREA DANTAS Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 792.657.152-00 CPF: 104.396.626-99

DENILZE CORREA DANTAS GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190681235 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO NONATO RIBEIRO DA Data do acidente: 27/04/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
SILVA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA E ARCOS COSTAIS DIREITOS.
Descrigdo do exame APRESENTA CICATRIZ DA DRENAGEM EM FACE LATERAL DO TQRAX, CONSOLIDAGAO VICIOSA EM CLAVICULA
fisico: DIREITA E DEFICIT DOS MOVIMENTOS DE ABDUGAO E ELEVAGCAO DO OMBRO DIREITO.

Resultados terapéuticos: VITIMA SOFREU FRATURA DA CLAVICULA E ARCOS COSTAIS DIREITOS, FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO cLiNICO
PARA A FRATURA DA CLAVICULA, DRENAGEM TORACICA E TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO. ESTA DE ALTA.
Sequelas permanentes: RESTRICAO FUNCIONAL EM OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 06/01/2020
Conduta mantida:

Observagdes: DE ACORDO COM O EXAME FISICO DO MEDICO EXAMINADOR, PERMANECEU DEFICIENCIA NO OMBRO DIREITO EM
GRAU MODERADO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




( Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do sinistro: 3190681235

Nome do(a) Examinado(a): RAIMUNDO NONATO RIBEIRO DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): RUA EDMILSON JOSE DA COSTA 738 EQUATORIAL
Identificacdo - Orgdao Emissor / UF / Nimero: 151.038.462-68

Data e local do acidente: 27/04/2019 BOA VISTA - RR

Data e local do exame: BOA VISTA/RR, 06/01/2020

Resultado da Avaliacao Médica

1) Descreva o(s) diagndstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
VITIMA DE COLISAO MOTO/ANIMAL COM FRATURA DE CLAVICULA D + COSTELAS D

Il) Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacées e a data da alta.
VITIMA FEZ TRATAMENTO CONSERVADOR PARA FRATURA DA CLAVICULA + DRENAGEM TORACICA; FEZ FISIOTERAPIA E ALTA EM

Ill) Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
OMBRO D: CONSOLIDAGAO VICIOSA EM CLAVICULA D COM LIMITACAO DO MOVIMENTO DE ABDUGCAO/ELEVAGAO
TORAX D: PRESENCA DE CICATRIZ DE DRENAGEM EM FACE LATERAL D, SEM ALTERACAO ANATOMO FUNCIONAL LOCAL

V) Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdao decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacao apresentada?
(X)SIM () NAO

V) Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

(X)SIM ( )NAO

VI) Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente.

OMBRO D: ALTERAGAO ANATOMO FUNCIONAL MODERADA

VII) Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic6es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento"

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em __ dias.

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacées que sejam relativas as regiées corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): OMBRO DIREITO

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( X') 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
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Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

VIIl) .* Observagodes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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